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Abstract
Purpose: The aims of this study were to 
describe the characteristics of breast cancer 
patients who followed a group intervention 
program, and to know whether this program 
improved some features of their sexuality.
Method: Sexual characteristics and problems 
of a group of 27 breast cancer patients who 
were engaged in a sexual functioning group 
intervention program at the Asociación Contra 
el Cáncer (AECC) de Barcelona were assessed 
before and after completing this intervention. 
These data were compared with those obtained 
in a comparison group of 39 breast cancer 
patients who were also assisted at the AECC, 
but who were not engaged in the intervention 
group. 
Results: Patients engaged in the group 
intervention program ﬁ nished cancer 
treatments more than four years ago and were 
more satisﬁ ed with their sexual activity than 
women in the comparison group. Women who 
followed the intervention program improved 
sexual desire and sexual intercourses, as well 
as decreased pain and vaginal dryness. 
Conclusions: Women who showed greather 
interest in sexuality were those who ﬁ nished 
cancer treatments more than four years ago. 
Group intervention program provided women 
with strategies and abilities which helped them 
to improve sexual desire and the quality of 
their sexual relationships.
Key words: Sexuality, breast cancer pa-
tients, intervention group.
Resumen
Objetivo: Conocer las características y pro-
blemáticas de la sexualidad en pacientes de 
cáncer de mama que acuden a un taller sobre 
sexualidad y evaluar la eﬁ cacia de éste. 
Método: Se evaluaron diferentes caracterís-
ticas de la sexualidad en un conjunto de 27 mu-
jeres que solicitaron participar en un taller de 
sexualidad ofrecido por la Asociación Contra el 
Cáncer (AECC) de Barcelona. Estas características 
se valoraron antes de iniciar el taller y una vez 
ﬁ nalizado el mismo, y se compararon con las de 
otras 39 pacientes de cáncer de mama que acu-
dían también a la AECC por otros motivos.
Resultados: Las pacientes que solicitan par-
ticipar en el taller de sexualidad son mujeres 
que ﬁ nalizaron los tratamientos hace más de 
cuatro años, y mostraron mayor satisfacción 
con su sexualidad que las mujeres que no so-
licitaron participar en el taller. Además, se ob-
servó que la asistencia al taller parece facilitar 
la resolución de problemas como la sequedad 
vaginal y el dolor, y, a la vez, aumentar el de-
seo sexual y la calidad de las relaciones.
Conclusiones: El interés por mejorar la 
sexualidad en pacientes de cáncer de mama 
parece cobrar importancia cuando han trans-
currido al menos cuatro años desde la ﬁ nali-
zación del tratamiento. El taller de sexualidad 
que se ha aplicado puede ayudar a algunas de 
estas pacientes a manejar mejor diversos pro-
blemas y pequeñas disfunciones que facilitan 
que la sexualidad pueda tener una mayor cali-
dad y redunde en una mejor calidad de vida. 
Palabras clave: Sexualidad, cáncer de 
mama, programa de intervención en grupo.
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pos de tumores(3,6,7). Además, se han rea-
lizado nuevas aportaciones en los dos 
últimos congresos mundiales de Psico-
oncología(8-14).
A pesar de que esta situación reﬂ eja 
un interés claro por el tema y, posible-
mente, la consolidación de una línea de 
trabajo, es necesario obtener más cono-
cimientos sobre cómo abordar la sexua-
lidad en pacientes de cáncer. Centrándo-
nos en el cáncer de mama, y a pesar de 
que los problemas durante los primeros 
meses de tratamiento oncológico han 
sido documentados(15,16) y parecen afec-
tar a un 60% de las mujeres, según datos 
recientes(17), se sabe poco sobre las ca-
racterísticas de la sexualidad cuando los 
tratamientos han ﬁ nalizado, ya que hay 
pocos trabajos sobre el tema(18) y se han 
llevado a cabo fuera de nuestro entorno 
cultural. Además, tampoco se ha valo-
rado la eﬁ cacia de las posibles interven-
ciones terapéuticas que se puedan llevar 
a cabo en esta etapa de la enfermedad, 
si bien hay estudios previos que sugie-
ren que la intervención terapéutica en 
mujeres recién mastectomizadas facilita 
una mejoría del estado emocional y de la 
sexualidad(19). Desde nuestra experiencia 
clínica en la Asociación Contra el Cáncer 
(AECC) de Barcelona sabemos que mu-
chas mujeres maniﬁ estan preocupación 
por el tema y solicitan ayuda para abor-
dar los problemas que sobre este aspec-
to de sus vidas dicen tener. Sin embargo, 
no tenemos información sistemática y 
contrastada sobre el porcentaje de mu-
jeres que maniﬁ estan interés por mejo-
rar su sexualidad y sobre el tipo de pro-
blemas y demandas que formulan. Por 
esta razón, el presente trabajo intenta 
aportar algunos datos que nos permitan 
conocer mejor la sexualidad y la eﬁ cacia 
de una intervención terapéutica en pa-
cientes de cáncer de mama de nuestro 
entorno cultural y que se encuentran en 
fase de intervalo libre. 
INTRODUCCIÓN
En España se diagnostican unos 16.000 
casos nuevos de cáncer de mama al año, 
lo que representa el 26,6% de todos los 
tumores diagnosticados a personas del 
género femenino en nuestro país. La 
mayoría de los casos se detectan entre 
los 35 y los 80 años, con un máximo en-
tre los 45 y 65 años(1). La supervivencia 
ha mejorado notablemente en la última 
década y actualmente el 86% de las mu-
jeres con cáncer de mama sobreviven 
más de 5 años(2).
A diferencia de muchos otros efectos 
ﬁ siológicos secundarios del tratamien-
to del cáncer de mama, los problemas 
sexuales no suelen resolverse por sí so-
los durante los dos primeros años tras 
la enfermedad y muchas veces pueden 
permanecer constantes(3). La sexualidad 
se convierte en un factor importante de 
la calidad de vida de las pacientes cuan-
do ﬁ nalizan los tratamientos y entran en 
la fase de intervalo libre, pero es un área 
poco explorada y a la que se presta poca 
atención terapéutica, lo cual quedaría 
justiﬁ cado por la gravedad y relevancia 
de las fases anteriores que se han supe-
rado. No obstante, en la medida en que 
la incidencia del cáncer de mama está 
aumentando(4), y aumenta también el nú-
mero de curaciones y/o tiempo de super-
vivencia, la atención integral a las pacien-
tes debe pasar por un soporte que ayude 
a recuperar el máximo de funcionalidad 
y calidad de vida. Bajo esta perspectiva, 
la sexualidad se convierte, pues, en un 
desafío para los profesionales, al tratarse 
de un tema íntimo, de delicado manejo, 
pero real y vigente, que requiere de de-
terminadas habilidades de exploración y 
tratamiento(5). 
La psicooncología está sensibili-
zándose de la necesidad de abordar la 
sexualidad. Diversos trabajos han ido 
planteando esta cuestión en distintos ti-
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El objetivo del trabajo es, pues, co-
nocer algunas características y proble-
máticas de la sexualidad en pacientes de 
cáncer de mama que acuden a un taller 
sobre sexualidad en la AECC y compa-
rarlas con las que maniﬁ estan otras mu-
jeres que no acuden a dicho taller. Asi-
mismo, se pretende valorar la eﬁ cacia 
del taller para mejorar los problemas de 
sexualidad de las mujeres que han par-
ticipado en el mismo. La investigación 
es de carácter longitudinal, llevándose a 
cabo una primera evaluación en el mo-
mento de iniciar el taller, y una segunda 
valoración en la última sesión del mis-
mo, al cabo de un mes. Sin embargo, 
dado que hay una diferencia importante 
entre el número de mujeres que reali-
zaron la primera evaluación (un total de 
66 casos: 27 que participaron en el taller 
de sexualidad y 39 que no lo hicieron) y 
las que cumplimentaron la segunda (un 
total de 51 casos: 21 que participaron en 
el taller de sexualidad, y 30 que no lo hi-
cieron), los datos obtenidos serán pre-
sentados en dos estudios separados. En 
el primero describiremos las caracterís-
ticas de sexualidad de los 66 casos que 
completaron la primera evaluación, así 
como las diferencias entre las mujeres 
que accedieron al taller y las que no op-
taron al mismo. En el segundo estudio 
haremos el mismo análisis con los 51 ca-
sos que completaron las dos evaluacio-
nes previstas y analizaremos si el taller 
ha sido útil para mejorar la sexualidad 




Las participantes de este estudio son 
mujeres que han sido diagnosticadas y 
tratadas por un cáncer de mama, que 
no reciben actualmente quimioterapia 
ni radioterapia, y que acuden voluntaria-
mente a la Asociación Contra el Cáncer 
(AECC) de Barcelona para asistir a talle-
res, terapias de grupo, o consultas indi-
vidualizadas. Los posibles tratamientos 
que puedan estar siguiendo (por ejem-
plo, hormonoterapia), los pueden llevar 
a cabo de forma cómoda en su domici-
lio (ingesta de pastillas) y sólo acuden a 
los servicios de Oncología para seguir 
controles periódicos.
Las participantes provienen de dos ti-
pos de servicios que ofrece la AECC. Por 
un lado (Grupo Intervención), las que 
se inscriben en un taller de sexualidad a 
realizar en grupo. Por otro lado (Grupo 
No-Intervención), las que realizan algún 
otro tipo de taller o de terapia (tanto in-
dividual como en grupo) no relaciona-
do con la sexualidad. En todos los casos, 
las mujeres han dado su consentimien-
to para participar en una investigación 
sobre sexualidad en cáncer de mama y 
responder los cuestionarios preparados 
para realizar la evaluación. Las caracte-
rísticas de estos dos grupos de mujeres 
se presentan y comentan en el apartado 
de Resultados.
Instrumentos
Se elaboró un conjunto de preguntas 
para obtener la información requerida, 
acorde con los objetivos propuestos, a 
través de evaluaciones individuales de 
10 minutos de duración, aproximada-
mente.
Para la elaboración de las preguntas 
sobre sexualidad se realizó una revisión 
de los cuestionarios de sexualidad vali-
dados al castellano seleccionando los si-
guientes: el Cuestionario de la Actividad 
Sexual de Fallowﬁ eld (FSFA)(20), el Cues-
tionario de Calidad de vida para Muje-
res con Cáncer de mama (QLQ-BR23)(21), 
el Índice de Función Sexual Femenina 
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(FSFI)(22) y el Cuestionario de Función 
Sexual de la Mujer (FSM)(23).
A partir de ahí se eligieron las pre-
guntas que se consideró que eran más 
interesantes y oportunas para el estu-
dio, extrayéndolas básicamente de los 
cuestionarios QLQ-BR23 y FSFA y clasi-
ﬁ cándolas en tres dimensiones: “satis-
facción”, “deseo” y “problemas actua-
les”. Para llevar a cabo esta selección 
ﬁ nal se pidió la opinión a tres mujeres 
psicólogas profesionales. Los principa-
les motivos para descartar otros ítems 
de los cuestionarios se basaron en que 
algunos ítems valoraban disfunción 
sexual (no siendo el caso que nos ocu-
pa), y otros eran demasiado intrusivos 
para la mujer o no adecuados para el 
contexto en el que se desarrollaba el 
taller. 
El conjunto ﬁ nal estaba compuesto 
por 11 ítems (ver anexo) cuyas caracte-
rísticas son las siguientes:
a) Una pregunta abierta al inicio del 
taller sobre los temas que le gus-
taría tratar durante el mismo (ítem 
1). Dicha pregunta solo se incluye 
en la primera evaluación del Gru-
po Intervención.
b) Una pregunta sobre las expecta-
tivas del taller con opciones de 
respuesta tipo Likert (ítem 2) (no 
se administra al Grupo No-Inter-
vención).
c) Una pregunta sobre la valoración 
general de la sexualidad (ítem 3).
d) Ocho preguntas sobre aspectos 
de la sexualidad tomando como 
período de evaluación el último 
mes (para valorar el deseo sexual, 
cansancio para tener relaciones 
sexuales, sequedad vaginal, dolor 
o incomodidad durante la pene-
tración, intensidad del dolor du-
rante la penetración, disfrute de 
las relaciones, frecuencia y cali-
dad de las relaciones sexuales) 
con opciones de respuesta tipo 
Likert (ítems 4 a 11).
Procedimiento
El taller y sus contenidos, así como las 
preguntas utilizadas en la investigación, 
se reﬁ eren a relaciones heterosexuales.
Respecto al Grupo Intervención, los 
talleres se realizaron en diferentes lo-
calidades de la provincia de Barcelona 
en mayo y junio del 2005 y entre enero 
y julio del 2006. Cada taller constaba de 
3 sesiones, quincenales, de dos horas 
de duración cada sesión (un total de 6 
horas), dirigidas por una psicooncóloga 
con formación en sexología. La profesio-
nal que realizó los talleres de sexualidad 
fue siempre la misma. El contenido de 
las diferentes sesiones abarca diversos 
aspectos: deﬁ nición de qué es sexuali-
dad, fases de la respuesta sexual, sexua-
lidad después de un cáncer de mama, 
disfunciones sexuales más comunes en 
el cáncer de mama, factores que afectan 
a la función sexual, explicación de los 
tratamientos de las disfunciones sexua-
les, importancia del papel de la pareja, 
guiones sexuales, presentación de un 
estudio realizado en España, reperto-
rio sexual, fantasías sexuales y material 
erótico. Al ﬁ nalizar cada sesión se en-
tregaban a las mujeres diferentes ma-
teriales escritos sobre el tema que se 
había abordado en la sesión: lubrican-
tes vaginales, importancia de la sexuali-
dad, masturbación, masaje erótico, etc. 
Hemos de aclarar que aunque el taller 
estaba protocolizado, el planteamiento 
era ﬂ exible e intentaba adaptarse al ni-
vel, ritmo y demanda de las mujeres de 
cada grupo.
El Grupo No-Intervención está for-
mado por mujeres que han acudido a 
la AECC pero no han participado en el 
taller de sexualidad. Estas mujeres par-
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ticiparon, entre febrero y diciembre del 
2006, en diferentes localidades de la pro-
vincia de Barcelona, en talleres de otras 
temáticas (relajación y autoestima), o 
bien en terapias (de grupo, para mejorar 
la calidad de vida, o individuales, para 
orientación o apoyo psicológico por la 
enfermedad oncológica). 
Resultados 
Respecto a los temas que les gustaría 
tratar a las mujeres que participan en los 
talleres (ítem 1 de la evaluación 1) hay 
22 mujeres que responden. Teniendo en 
cuenta que algunas mujeres mencionan 
más de un tema, los que señalan son: 
27,3% comunicación con la pareja, 27,3% 
deseo sexual, 22,7% menopausia, 13,6% 
sequedad vaginal, 9,1% dolor durante la 
penetración, 4,5% cambios físicos, 4,5% 
sexo después de los 60 años y 4,5% qui-
mioterapia y sexualidad.
Los grupos del estudio no muestran 
diferencias en los aspectos evaluados 
excepto en el tiempo transcurrido des-
de la ﬁ nalización del tratamiento (ver 
Tabla 1). En el Grupo Intervención (27 
casos), la media es de 4,96 años y de 
un total de 36 casos del grupo no-in-
tervención (en 3 casos no conocemos 
el año del diagnóstico) la media es de 
1,86 años, siendo esta diferencia esta-
dísticamente signiﬁ cativa (p<.01). Esta 
circunstancia hace que los grupos no 
sean equiparables, lo cual será comen-
tado en la discusión.
En lo que reﬁ ere a los diversos as-
pectos de la sexualidad evaluados con 
el cuestionario diseñado al efecto en la 
primera evaluación, los resultados se 
indican en la Tabla 2. En la misma, se 
han agrupado los valores que recogían 
valoraciones negativas (como “nada/
un poco”, “peor/un poco peor/igual” u 
otras) o ausencia de mejoría (“igual/un 
poco menos/mucho menos” u otras).
Estos resultados reﬂ ejan diferencias 
estadísticamente signiﬁ cativas en la va-
riable “Satisfacción con la sexualidad”, 
ya que una mayor proporción de mu-
jeres del Grupo No-Intervención están 
menos satisfechas con su sexualidad al 
inicio del estudio (χ2 (1, N=66) =6,06, p<.01) 




Las participantes en este estudio 
constituyen un subgrupo de las partici-
pantes del Estudio 1, concretamente las 
que realizaron las dos evaluaciones pre-
vistas en el diseño de la investigación y 
que se describen en el apartado de Pro-
cedimiento. Las características de estas 
pacientes se indican y comentan en el 
apartado de resultados.
Instrumentos y Procedimiento
Idénticos a los indicados en el Estu-
dio 1 utilizando el mismo cuestionario 
descrito en el Anexo. Se añade una se-
gunda evaluación un mes después (co-
incidiendo con la ﬁ nalización del taller 
en el Grupo Intervención).
Resultados
De forma similar al Estudio 1, hemos 
analizado las diferencias entre el Grupo 
Intervención y el Grupo No-Interven-
ción en las variables relativas a la enfer-
medad oncológica, encontrando que los 
grupos del estudio no son totalmente 
equivalentes (ver Tabla 3). Por un lado, y 
al igual que en el Estudio 1, las mujeres 
del Grupo Intervención hace más tiem-
po que ﬁ nalizaron el tratamiento (5,24 
años de promedio) que las del Grupo 
No-Intervención (1,75 años de prome-
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Tabla 1. Características sociodemográﬁ cas y relacionadas con la enfermedad
oncológica de las mujeres que participan en el estudio 1.
Características Grupo Intervención (N=27)
Media (DE)
Grupo No- Intervención 
(N=39) Media (DE) 
Edad 51,6(6,77) 48,1(8,41)
Edad diagnostico 45,7(6,79) 44,9(8,06)
Años tras terminar 
el tratamiento
4,96(5,31) 1,86(2,97)*
Características Grupo Intervención (N=27) Grupo No- Intervención 
(N=39)
N % N %
Tipo Intervención
 Mastectomía 10 38,5 15 38,5
 Tumorectomía 12 46,2 20 51,3
 Desconocida 5 15,3 4 10,2
Tipo Tratamiento**
 Quimioterapia 23 85,2 33 89,2
 Radioterapia 18 66,7 22 59,5
 Tto. Hormonal 17 63 17 45,9
Estado civil
 Con pareja 26 96,3 33 84,6
 Sin pareja 1 3,7 6 15,4
Número de hijos 
conviviendo en 
casa
 0 8 29,6 15 39,5
 1 9 33,3 9 23,7
 2 9 33,3 12 31,6
 3 1 3,7 2 5,3
 4 0 0 1 2,6
*En el Grupo No-Intervención la media se calcula sobre 36 casos (en 3 se desconoce 
el año de diagnóstico).
** Las pacientes pueden haber recibido varios tratamientos simultánea o sucesiva-
mente.
DE= Desviación estándar / N= Número de pacientes
dio), siendo esta diferencia estadística-
mente signiﬁ cativa (p<.01).
Por otro lado, y aunque las diferen-
cias no alcanzan la signiﬁ cación estadís-
tica, hay mayor proporción de mujeres 
en el Grupo Intervención que están 
tomando tratamiento hormonal, lo que 
puede repercutir en la permanencia de 
algunos efectos secundarios (sofocos, 
alteración del deseo sexual, alteración 
de la lubricación vaginal,…) y, por lo 
tanto, en la sexualidad.
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Por último, las mujeres del Grupo In-
tervención tienen 52,9 años de media, 
frente a los 48,9 años de media de las 
mujeres del Grupo No-Intervención. 
Aunque las diferencias no alcanzan la 
signiﬁ cación estadística, podemos con-
siderar que las mujeres del Grupo No-
Intervención son algo más jóvenes que 
las mujeres del Grupo Intervención, lo 
cual puede ir ligado al hecho de haber 
transcurrido también más tiempo desde 
la ﬁ nalización del tratamiento en este 
grupo de mujeres. 
Para evaluar la eﬁ cacia del taller se 
han realizado dos análisis. En primer 
lugar, se presenta (Tabla 4) el número 
y porcentaje de mujeres que, en cada 
grupo, y en cada uno de los ítems de 
sexualidad, cambian su valoración entre 
la primera y la segunda evaluación. Pue-
de observarse que no todas las mujeres 
cambian y que estos cambios oscilan 
entre un mínimo de un 17% de casos 
(en el caso del dolor en las mujeres del 
Grupo No-Intervención) y un máximo 
de un 64% (en el caso de la sequedad 
vaginal en el Grupo Intervención). Ade-
más, hay algunas diferencias entre los 
grupos, que alcanzan la signiﬁ cación 
estadística. Concretamente, en el Grupo 
Intervención, la proporción de mujeres 
que cambian su valoración sobre la se-
quedad vaginal y sobre el dolor durante 
la penetración, es mayor que en el Gru-
po No-Intervención. Esta situación se in-
vierte en la proporción de mujeres que 
cambian su valoración sobre la frecuen-
cia y la calidad de las relaciones sexua-
Tabla 2. Resultados de las variables de sexualidad al inicio del estudio 1.
Grupo de Intervención 
(N=27)
Grupo de NO 
Intervención (N=39)
Satisfacción con la sexualidad
Nada / un poco
12 (44,4%) 29 (74,4%)
Deseo Mucho menos / un poco 
menos / igual 
23 (85,2%) 34 (87,2%)
Cansancio
Nada / un poco
17 (65,4%) 25 (64,1%)
Sequedad vaginal
Ninguna / pocas ocasiones
7 (25,9%) 17 (43,6%)
Dolor
Muchas / bastantes ocasiones 
12 (44,4%) 19 (48,7%)
Intensidad de dolor
Mucha / bastante
9 (34,6%) 17 (43,6%)
Disfrutar con las relaciones
Nada / un poco
10 (37%) 23 (59%)
Frecuencia de relaciones
Menos / un poco menos / igual 
21 (77,8%) 29 (76,3%)
Calidad de las relaciones
Peor / un poco peor / igual 
21 (77,8%) 29 (76,3%)
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Tabla 3. Características sociodemográﬁ cas y relacionadas con la enfermedad 
oncológica de las mujeres que responden a las 2 evaluaciones del estudio 2.
Características
Grupo Intervención 




Edad diagnóstico 46,8(6,77) 45,7(8,34)
Años tras terminar el 
tratamiento 
5,24(5,82) 1,75(2,65)
Características Grupo Intervención (N=21)
Grupo No-Intervención 
(N=30)
N % N %
Tipo Intervención
Mastectomía 9 42,9 10 33,3
Tumorectomía 7 33,3 17 56,7
Desconocido 5 23,8 3 10
Tipo Tratamiento**
Quimioterapia 17 81 18 64,3
Radioterapia 15 71,4 26 92,9
Tto. Hormonal 13 61,9 11 39,3
Estado civil
Con pareja 21 100 26 86,7
Sin pareja 0 0 4 13,3
Número de hijos 
conviviendo en casa
0 7 33,3 13 44,9
1 9 42,9 5 17,2
2 4 19 10 34,5
3 1 4,8 0 0
4 0 0 1 3,4
** Las mujeres pueden haber recibido varios tratamientos simultánea o sucesiva
les, ya que en este caso esa proporción 
es mayor en el Grupo No-Intervención.
A partir de los casos que han mo-
diﬁ cado su valoración en los ítems de 
sexualidad se lleva a cabo el segundo 
análisis, en el que se evalúa si esos cam-
bios indicaban, o no, una mejoría en los 
diversos aspectos de la sexualidad. En la 
Tabla 5 se indica el número y porcentaje 
de pacientes de cada grupo que mani-
festaron una mejoría entre la primera 
evaluación y la segunda, respecto al to-
tal de casos que cambian en cada grupo. 
Por mejoría se entiende tanto un incre-
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Tabla 4. Número de casos en cada grupo del Estudio 2 que han cambiado su 





SATISFACCIÓN sexual 7 (33,3%) 11 (36,6%)
DESEO sexual 8 (38,0%) 16 (53,3%)
CANSANCIO 12 (57,1%) 18 (60,0%)
SEQUEDAD VAGINAL durante la 
penetración
11 (64,7%)(#) 10 (34,4%)(#)
DOLOR durante la penetración 8 (47,0%)(#) 5 (17,2%)(#)
INTENSIDAD de dolor 6 (35,2%)(#) 13 (44,8%)(#)
DISFRUTE de las relaciones 5 (29,4%)(#) 11 (37,9%)(#)
FRECUENCIA sexual 6 (35,2%)(#) 17 (58,6%)(#)
CALIDAD de las relaciones 6 (35,2%)(#) 17 (58,6%)(#)
(#) Cuatro de las mujeres del Grupo Intervención y una del Grupo No-Intervención 
no contestaron a estos ítems en la segunda evaluación.
Tabla 5. Número de mujeres que mejoraron su valoración de la sexualidad en la 





Mejoran la SATISFACCIÓN 5 (71,4%) 8 (72,7%)
Mejoran el 
DESEO
8 (100%) 8 (50%)
Disminuyen el CANSANCIO 7 (58,3%) 9 (50%)
Disminuye la 
SEQUEDAD VAGINAL
8 (72,7%) 3 (30%)
Disminuye el 
DOLOR
7 (87,5%) 1 (20%)
Disminuye la 
INTENSIDAD DE DOLOR
4 (66,7%) 7 (53,8%)
Mejoran el 
DISFRUTE
2 (40%) 6 (54,5%)
Mejoran la 
FRECUENCIA sexual
5 (83,3%) 8 (47,1%)
Mejoran la CALIDAD de las 
relaciones
6 (100%) 5 (29,4%)
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mento en la valoración de los aspectos 
positivos (Satisfacción, Deseo, Disfrute, 
Frecuencia de las relaciones, y Calidad 
de las relaciones) como un decremento 
en la valoración de los aspectos negati-
vos (Cansancio, Sequedad vaginal, Do-
lor, e Intensidad de dolor). 
Los resultados indican la existencia 
de diferencias estadísticamente signi-
ﬁ cativas en la mejora del deseo sexual 
(χ2(1,N=24)=6,00, p<.01) ya que todas las 
mujeres del Grupo Intervención que 
cambian entre la primera y segunda 
evaluación (un 38% según la Tabla 4) lo 
hacen para mejorar. También hay dife-
rencias estadísticamente signiﬁ cativas, a 
favor del Grupo Intervención en la me-
joría del dolor durante la penetración 
(χ2(1,N=13)=5,92, p<.01), por lo que podría 
aﬁ rmarse que el taller parece facili-
tar una solución a ese problema. Cabe 
añadir que hay también una diferencia 
prácticamente signiﬁ cativa a favor del 
Grupo Intervención en la mejoría de la 
sequedad vaginal (χ2(1,N=21)=3,83, p=.05), 
lo cual puede relacionarse directamente 
con los resultados observados en la me-
joría del dolor, ya que ésta puede venir 
determinada en gran medida por la pre-
sencia de sequedad vaginal. Finalmen-
te, también hay diferencias estadística-
mente signiﬁ cativas a favor del Grupo 
Intervención en la mejoría de la calidad 
de las relaciones (χ2(1,N=23)=8,85, p<.01), 
pues todas las mujeres de este grupo 
que cambian (un 35 % del total según 
la tabla 4) indican que dicha calidad se 
ha incrementado respecto a la primera 
evaluación.
DISCUSIÓN
Una primera aportación del presente 
trabajo es que proporciona datos que 
permiten conocer algunas característi-
cas de la sexualidad en mujeres que han 
padecido un cáncer de mama. Si compa-
ramos nuestros resultados con los del 
estudio de la Federación Española de 
Sociedades de Sexología(24) que indica 
que el 86% de las 1.202 personas encues-
tadas aﬁ rman estar muy o bastante satis-
fechas con su actividad sexual durante 
el último año, vemos que esta cifra es 
similar al 88% que hemos observado en 
las mujeres del Grupo Intervención en 
el Estudio 1. Podemos considerar, pues, 
que las mujeres que solicitan el taller de 
sexualidad, tienen, en este aspecto, un 
perﬁ l similar al de la población del que 
proviene el trabajo antes citado. 
Este resultado contrasta con los del 
estudio de Broeckel, et al(18) que, al com-
parar a mujeres que hacía siete años 
que habían ﬁ nalizado el tratamiento 
del cáncer de mama (recordemos que, 
en nuestro grupo, este período era de 
aproximadamente cinco años) con mu-
jeres de similares características pero 
que no habían padecido cáncer, ob-
servó que las mujeres con cáncer de 
mama valoraban su funcionamiento 
sexual como signiﬁ cativamente peor. 
Los aspectos más relevantes eran la fal-
ta de deseo sexual (35% pacientes ver-
sus 13% mujeres sanas), la incapacidad 
para relajarse y disfrutar del sexo (22% 
versus 8%), diﬁ cultades con la excita-
ción (28% versus 10%) y diﬁ cultad en 
conseguir el orgasmo (22% versus 7%). 
Además, el estudio reveló también que 
las supervivientes de cáncer de mama 
presentaban más fatiga, depresión, so-
focos y sequedad vaginal que las mu-
jeres sanas. La discrepancia entre el 
estudio de Broeckel y colaboradores, y 
el nuestro, puede entenderse en base 
al aspecto de la sexualidad que ha sido 
evaluado. Si valoramos la sexualidad 
con un ítem muy general (satisfacción) 
es posible entender que las mujeres 
de nuestro estudio no diﬁ eran de la 
población general. Sin embargo, esto 
no es incompatible con manifestar la 
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existencia de problemas, alteraciones y 
disfunciones que no se dan en mujeres 
que no han sufrido cáncer. Por lo tanto, 
es posible que, aunque, globalmente, 
la mujer superviviente de cáncer de 
mama pueda encontrarse satisfecha 
con su sexualidad, sea consciente de la 
existencia de diﬁ cultades que desearía 
corregir (como la falta de deseo y de 
comunicación con la pareja que indi-
can las pacientes de nuestro estudio) y 
para lo cual recurriría a recursos como 
la asistencia a un taller. 
Nuestro trabajo proporciona también 
una aproximación al perﬁ l de sexualidad 
de pacientes de cáncer de mama en di-
ferentes momentos del período pos-
tratamiento. El Estudio 1 muestra que 
hay diferencias en la satisfacción con la 
sexualidad, ya que las mujeres del Gru-
po No-Intervención están menos satisfe-
chas con su sexualidad al inicio del estu-
dio que las mujeres del Grupo Interven-
ción. La explicación de esta diferencia 
podría deberse a que en las mujeres del 
Grupo No-Intervención ha transcurrido 
menos tiempo desde el diagnóstico on-
cológico (recordemos que en promedio, 
habían transcurrido menos de dos años, 
mientras que en el grupo de mujeres 
que asistió al taller este período era de 
casi cinco años). Cabe suponer enton-
ces que, durante los dos primeros años 
tras el diagnóstico, la sexualidad se vea 
afectada por los tratamientos oncológi-
cos y que, por otra parte, las mujeres 
tengan menor interés por su sexualidad, 
y sus preocupaciones se dirijan a otros 
aspectos psicosociales como la familia o 
la recuperación de las capacidades fun-
cionales. Así pues, parece que el perﬁ l 
de ‘usuaria del taller’ es el de mujeres 
que tuvieron el diagnóstico hace más de 
dos años y que, por ello, probablemente 
han ido estabilizando otros aspectos de 
su vida y se plantean ahora normalizar 
también la sexualidad.
Una segunda aportación de nues-
tro trabajo es la de mostrar que el ta-
ller puede ser una estrategia eﬁ caz para 
mejorar problemas sexuales en algunas 
mujeres que acuden al mismo, ya que 
hay más casos en el Grupo Intervención 
que muestran mejoría en la sequedad 
vaginal, en el dolor durante la penetra-
ción, en el deseo sexual y en la calidad 
de las relaciones sexuales. Sin embargo, 
no podemos aﬁ rmar con total seguridad 
que estas diferencias se deban al taller, 
ya que, como hemos señalado, los gru-
pos del estudio no son totalmente equi-
valentes. Además, en una tercera evalua-
ción que se realizó al cabo de un mes de 
la segunda mediante un contacto telefó-
nico, y cuyos resultados han sido descri-
tos en otro trabajo(25), se observó que no 
había diferencias entre los grupos del 
estudio en el nivel de deseo sexual. Por 
tanto, aun cuando no podemos asegu-
rar que el taller, a medio plazo, es más 
eﬁ caz que el simple paso del tiempo, sí 
cabe suponer que la asistencia al mismo 
puede haber ayudado a algunas mujeres 
a manejar mejor diversos aspectos de su 
sexualidad.
Al margen de estas consideraciones 
a la hora de valorar la signiﬁ cación de 
los resultados obtenidos, deben comen-
tarse también otras limitaciones que ha 
tenido este estudio y que se deben, en 
parte, a la diﬁ cultad derivada de la pro-
pia complejidad de la sexualidad en sus 
distintos aspectos (ﬁ siológico, emotivo, 
cultural, etc.).
Así, una primera limitación viene de 
la elevada tasa de abandono de las par-
ticipantes en el estudio. Como indicába-
mos anteriormente, 15 (22,7%) de las 66 
mujeres no han contestado la segunda 
evaluación del estudio. Consideramos 
que hay diversas razones que pueden 
explicar esta situación. En primer lugar, 
nuestras evaluaciones se realizan fuera 
del ámbito hospitalario, y podría ocurrir 
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que la realización de las mismas fuera 
incompatible con otras actividades que 
debe realizar la persona (acudir a una 
visita médica, no encontrarse demasia-
do bien para desplazarse, surgir algún 
imprevisto relacionado con la familia, 
el trabajo, etc.). En segundo lugar, las 
mujeres del Grupo No-Intervención, al 
hallarse en un momento más próximo 
al diagnóstico, presentan una sintoma-
tología más intensa, y en determinados 
momentos pueden dar más prioridad al 
tratamiento de estos síntomas que a la 
asistencia a la visita psicológica o al taller 
en el que están inscritas. La presencia de 
todos estos factores podría haber consti-
tuido una barrera para poder asistir con 
regularidad a las sesiones previstas.
La segunda limitación es el grado 
de comparabilidad entre el Grupo In-
tervención y el Grupo No-Intervención 
debida al diferente tiempo transcurri-
do desde el diagnóstico, lo que puede 
repercutir en el estado físico (efectos 
secundarios) y psicológico (prioridades 
diferentes) de las mujeres, siendo las 
del Grupo No-Intervención más suscep-
tibles de presentar sintomatología física 
y psicológica. También, un número sig-
niﬁ cativamente más elevado de mujeres 
del Grupo Intervención están tomando 
o han tomado tratamiento hormonal, lo 
que puede repercutir en la provocación 
de la menopausia prematura con todos 
los efectos secundarios que ya hemos 
descrito, y algunos de los cuales inﬂ u-
yen directamente sobre las relaciones 
sexuales. 
Un tercer aspecto que puede per-
mitir entender parte de los resultados 
obtenidos es que términos como cali-
dad, satisfacción o disfrute pueden en-
tenderse a partir de diferentes criterios 
y, en consecuencia, diﬁ cultar la compa-
ración de los datos obtenidos, lo que se 
justiﬁ caría, una vez más, por la comple-
jidad del fenómeno estudiado. Por otra 
parte, para un mejor conocimiento de la 
sexualidad en estas mujeres debe reali-
zarse una detección de los problemas 
que vienen provocados directamente 
por la enfermedad oncológica y los tra-
tamientos, y separarlos de aquellos otros 
que dependen de la edad (problemas de 
salud, aumento de peso, menopausia, 
etc.), de los años de relación de pareja 
(con la monotonía que en ocasiones se 
puede dar), o de la aparición de proble-
mas familiares, laborales o económicos 
que podrían dar lugar a la aparición de 
problemas emocionales susceptibles de 
alterar la sexualidad. 
A partir de ahí, diseñar intervencio-
nes eﬁ caces es una tarea que tiene por 
delante un amplio campo de acción. En 
este sentido, merece comentarse un as-
pecto de nuestro trabajo que nos pue-
de permitir entender un poco mejor la 
aparentemente escasa eﬁ cacia obteni-
da con el taller. Así, hemos de tener en 
cuenta que la intervención de sexuali-
dad se ha realizado siempre en grupo 
y quizás algunos aspectos hubiera sido 
mejor abordarlos de forma individual. 
Quizá la intervención ideal debe com-
binar ambos tipos de estrategia. 
Finalmente, algunas recomendacio-
nes que podemos plantear de cara a fu-
turas investigaciones son las siguientes: 
En primer lugar, debería intentar obte-
nerse una muestra con mayor número 
de casos, teniendo en cuenta el alto nú-
mero de abandonos que se dan en este 
tipo de estudios. En segundo lugar, sería 
recomendable homogeneizar la mues-
tra (edad, tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico y ﬁ nalización de los trata-
mientos oncológicos, etc.); en tercer lu-
gar, establecer un taller psicoeducativo 
de sexualidad de más sesiones y mayor 
tiempo entre ellas para permitir que la 
mujer vaya incorporando las estrategias 
aprendidas, pueda ir experimentando 
los cambios correspondientes y pueda 
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ir planteando todas las dudas que le va-
yan surgiendo (por ejemplo un taller de 
2 horas cada mes durante 6 meses). 
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ANEXO 
EVALUACIÓN 1 (TALLER)














Durante el mes pasado:
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Contesta a estas preguntas solo si tuviste actividad sexual (siempre haciendo referencia 
al mes pasado):


























11. ¿Cómo fue la calidad en tus relaciones sexuales en comparación con lo que es 
normal para ti?
Mucho mejor
Un poco mejor
Igual
Un poco peor
Mucho peor
